ZWISCHENWIRBEL-NUCLEUS-PROTHESE UND 
CHIRURGI SCHES VERFAHREN ZU SEINER IMPLANTATION 


Die Erfindung betrif ft eine Zwischenwirbel-Nucleus- 
Prothese, deren Aufgabe es ist, die Beweglichkeit im 
Bereich einer Bandscheibe wieder herzustellen. Diese 
Beweglichkeit wird physiologisch durch den Nucleus er- 
zeugt, der als mechanisches Gelenkelement der Wirbel- 
korper angesehen werden kann. 

Physiologisch wird der Nucleus von einem im wesentli- 
chen spharischen, nicht dehnbaren, jedoch verformbaren 
Kdrper gebildet, der wie eine Kugel zwischen zwei Wir- 
belendflSchen eingesetzt ist, und zwar im wesentlichen 
in deren Zentrum, und der Bewegungen in Form der Nei- 
gung, der Rotation und der Verschiebung ermoglicht. 

Die Wirbelendfiachen werden ihrerseits von konzentri- 
schen Faserlagen umgeben, die als Annulus bezeichnet 
werden und die Fasern enthalten, die von einer Schicht 
zur anderen sich schrag uberkreuzen. 

In dieser Anordnung bewegt sich der Nucleus, der ei- 
gentlich eine verformbare, jedoch nicht dehnbare Kapsel 
darstellt, die mit einer hydrophilen, geleeartigen Sub- 
stanz gefullt ist (Mucopolysaccharide) bei der Beugung 
der Wirbelsaule nach vorne Oder nach hinten selbst nach 
hinten beziehungsweise nach vorn, wobei diese Bewegung 
des Nucleus durch die hinteren und die vorderen Fasern 
des Annulus und durch unterschiedliche LangsbSnder be- 
grenzt wird. 


Bei einer seitlichen Neigung der Wirbelsaule dehnt die 
Verlagerung des Nucleus die Fasern auf der konvexen 
Seite. Die Verlagerung wird dabei durch die Zwischen- 
wirbelbander begrenzt. 

Bei einer Drehung der Wirbelsaule wird die Bandscheibe 
mit Scherkraften beaufschlagt. 

Der Nucleus, der einen hydrophilen Korper darstellt, 
hat im Ruhezustand einen bestimmten osmotischen Druck. 
Bei Belastung verliert der Nucleus Wasser. Die Dicke 
der Bandscheibe nimmt ab, sobald der Druck wieder redu- 
ziert wird, tritt Rehydrierung ein. 

Die pathologischen Zustande, die die wechselseitigen 
Bewegungen der verschiedenen Wirbelkbrper st6ren, sind 
dabei im wesentlichen Uberlastung oder zu starke und zu 
haufige Belastungen oder natiirliche Alterungsprozesse. 

Bei einer zu starken, zu haufigen oder zu lang anhal- 
tenden Belastung tritt die Rehydrierung nicht ein und 
damit kann der Druck, der vom Nucleus auf die die ver- 
schiedenen konzentrischen Lagen des Annulus bildenden 
Fasern ausubt, nicht mehr aufgebaut werden, damit 
spielt auch dieser Druck nicht mehr die Rolle der Ruck- 
stellung bei den Bewegungen. In diesem Falle tritt eine 
Instabilitat auf und eine begleitende Arthrose. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, die Entwicklung dieser 
Instabilitat dadurch zu verhindern, daS eine Nucleus- 
Prothese eingesetzt wird, deren Implantation in vivo 
erfolgen kann und mit weniger Traumatisierung als dies 
bei bekannten Prothesen dieser Art bisher mOglich war. 


Diese bekannten Prothesen, deren Prinzipien nachstehend 
untersucht werden, zeigen Nachteile, die man verstehen 
kann, wenn man die gegenseitigen Bewegungen und die 
Rolle des Nucleus bei diesen Bewegungen kennt. 

Diese Nachteile treten auf sowohl bei der Benutzung als 
auch beim Einsetzen dieser bekannten Implantate. 

Zunachst ist einfach vorgeschlagen worden, die Band- 
scheiben zu entfernen, die sich in dem traumatisierten 
Bereich befinden. Dann hat man einen knochernen Pfrop- 
fen eingesetzt, teilweise mit und teilweise ohne Osteo- 
synthese . 

Die dadurch erzielte Blockierung von zwei benachbarten 
WirbelkSrpern hat jedoch nur die Belastungen auf die 
Bandscheiben der unmittelbar benachbarten WirbelkSrper 
libertragen, die dadurch ubermaBig belastet und schnell 
geschSdigt wurden, das Problem ist also nur verlagert 
und nicht gelSst worden. 

Man hat weiterhin eine vollstandige Bandscheibenprothe- 
se vorgeschlagen, die sowohl Annulus als auch Nucleus 
umfaBt. 

Diese Praxis hat den Hauptnachteil , daB dazu eine voll- 
standige Entfernung der geschadigten Bandscheibe not- 
wendig ist und daB die Totalprothese dann zwischen zwei 
benachbarte Wirbelkorper eingefiihrt werden muB. 

Fur beide Phasen dieses Eingriffes muB man die gemein- 
samen WirbelkQrperlangsbander durchschneiden, nSmlich 


das vordere LSngsband (LVCA) und das hintere LSngsband 
(LVCP), so daB man die nattirlichen Bewegungen der Wir- 
belsaule nicht wieder herstellen kann, diese btiBt somit 
an Zuveriassigkeit ein. 

Urn diese Nachteile zu vermeiden, wird im Rahmen der 
vorliegenden Erfindung davon ausgegangen, daB eine 
Nucleus -Prothese eingesetzt wird, ohne daB man die ge- 
samte Bandscheibe reseziert. Auf diese Weise lSBt sich 
durch das Ersetzen des Nucleus bereits die Entwicklung 
der Instabilitat begrenzen, die ursachlich ftir die Ver- 
schlechterung ist. 

Die Nucleus-Prothese erlaubt ohne Verletzung des Annu- 
lus Oder der LangsbSnder (LVCA und LVCP) durch die Ver- 
schiebung des ersetzten Nucleus auf den Annulus Druck 
auszutiben und ihn daher bei der Bewegung der Wirbelsau- 
le so zu spannen, daB er die Gleichgewichtslage wieder- 
herstellt. 

Das Rotationszentrum, das auf diese Weise wiederherge- 
stellt worden ist, bleibt tatsachlich beweglich und in 
der Lage, sich an die verschiedenen Beugebewegungen 
nach vorne und nach hinten, an Streckbewegungen und 
seitliche Neigungsbewegungen anzupassen. 

Die Nucleus -Prothese der vorliegenden Erfindung besteht 
aus einer oder mehreren Kugeln, die hart, glatt und 
nicht oxidierend sind und die frei beweglich im Inneren 
eines festen Kafigs angeordnet sind, der seiner seits 
nicht oxidierend ist* Diese Prothese kann in dem Volu- 
men untergebracht werden, welches nach der Entfernung 
des Nucleus zwischen zwei Wirbelendf lachen frei wird. 


Die Figur 1 zeigt eine Draufsicht auf einen WirbelkSr- 
per mit den jeweiligen Positionen des Nucleus, des An- 
nulus und der vorderen und hinteren Langsbander . 

Die Figur 2 ist eine perspektivische Ansicht eines Wir- 
belkorpers und zeigt den Annulus und den von ihm umge- 
benen Nucleus, der sich am Wirbelkorper abstiitzt. 

Die Figur 3 ist eine perspektivische schematische An- 
sicht eines diametral geschnittenen Annulus und zeigt 
die konzentrischen, sich kreuzenden Faserlagen. 

Die Figuren 4 und 5 sind schematische Seitenansichten 
von zwei benachbarten WirbelkSrpern bei einer Beugebe- 
wegung nach vorne beziehungsweise hinten. 

Die Figur 6 ist eine schematische Vorderansicht von 
zwei benachbarten WirbelkSrpern wahrend einer seitli- 
chen Beugung der Wirbelsaule. 

Die Figur 7 ist eine Draufsicht auf einen wirbelkQrper 
bei einer Rotationsbewegung . 

Die Figuren 8, 9 und 10 sind schematische Ansichten von 
der Seite, von oben und von vorne einer Nucleus- 
Prothese mit nur einer Kugel. 

Die Figur 11 ist eine schematische, beispielshafte 
Langsschnittansicht langs Linie A-A in Figur 8. 


Die Figuren 12 , 13 und 14 sind schematische Ansichten 
von oben, von vorne und von der Seite einer Nucleus - 
Prothese mit mehreren Kugeln. 

Die Figuren 15, 16 und 17 sind schematische Ansichten 
von oben, von vorne und von der Seite einer Nucleus- 
Prothese mit einer D&npfungseinrichtung. 

Die Figuren 1 und 2 zeigen gut eine Zwischenwirbelebe- 
ne, die gebildet wird durch eine Vielzahl von konzen- 
trischen Lagen von sich kreuzenden Fasern 1 und 2, 
deutlich sichtbar in Figur 3, und in deren Zentrum je- 
weils der Nucleus 3 angeordnet ist, wahrend an der Au- 
Senseite das vordere Langsband (LVCA) 4 und das hintere 
Langsband (LVCP) 5 angeordnet sind. 

Die Figuren 4 und 5 zeigen die KompressionskrSf te, die 
durch den Nucleus 3 auf die konzentrischen Annuluslagen 
ausgeubt werden, und zwar jeweils an der AuBenseite des 
Biegewinkels bei der Biegung nach vorne Oder nach hin- 
ten. 

Der Nucleus 3 ubt in gleicher Weise einen Druck auf die 
Ringe des Annulus aus, und zwar auf der AuBenseite des 
seitlichen Neigungswinkels ( Figur 6 ) . 

Jede dieser Verschiebungen des Nucleus 3 stellt eine 
Ruckkehr in die Gleichgewichtslage sicher. 

Bei einer Rotation in einer horizontalen Ebene sind es 
die Gelenkkapseln 6, die l§ngs eines fiktiven Kreises 
an der AuBenseite liegen, die die kreisformige Verlage- 
rung ermoglichen und die die Rotationsbewegung begren- 


zen (Figur 7), der Nucleus 3 wird dabei mit Scherkraf- 
ten beaufschlagt. 

Der Nucleus spielt also in all diesen Fallen die Rolle 
eines BewegungsdSmpfers und stellt bei dieser Bewegung 
die Riickkehr in die Gleichgewichtslage sicher. Man er- 
kennt daraus die Folgen, die sich einstellen, wenn der 
Nucleus verSndert wird, 

Man erkennt daraus auch, daB eine Wiederherstellung der 
gegenseitigen Bewegungen benachbarter WirbelkSrper be- 
reits dadurch erreicht werden kann, daB man eine 
Nucleus-Prothese einsetzt, deren Implantation einen 
sehr groBen chirurgischen Vorteil bedeutet. 

Bei den bestehenden operativen Techniken fuhrt die 
chirurgische WirbelkSrperverschmelzung zu einer dauer- 
haften Fusion von benachbarten Wirbeln, die zu bei den 
Seiten der geschadigten Bandscheibe angeordnet sind. Zu 
diesem Zweck wird die Bandscheibe vollstandig entfernt. 

Wenn die Fusion von zwei Wirbelkorpern durch Arthrodese 
gelingt, dann werden die Probleme der Degenerierung auf 
die benachbarten Bandscheiben (oben Oder unten) iiber- 
tragen, wobei diese Probleme noch durch die Festigkeit 
des auf diese Weise erzeugten Wirbelblocks erhoht wer- 
den. 

Wenn jedoch die Fusion nicht gelingt, was der Grund fur 
haufige FehlschlSge ist und was zu einer Fortdauer der 
Beschwerden fuhrt, dann kann man haufig nur sehr 
schwierig nachoper ieren . 


Im Fall der Implantation einer Totalprothese der Band- 
scheibe hat man festgestellt, daB diese ein komplizier- 
tes und schwierlges chirurgisches Verfahren notwendig 
macht, wobei man eine groBe Sffnung benotigt, urn die 
naturliche Bandscheibe entfernen und die Totalprothese 
einsetzen zu konnen. 

Dazu gehort die Notwendigkeit der Durchtrennung und der 
Verlagerung groBer BauchgefaBe (Aorta und Vene) und des 
Nervenbtindels- der Sexualorgane. 

Dabei ergibt sich das Risiko groBer GefaBblutungen, die 
nur schwer zu kontrollieren sind. 

Dies kann auch zu schwerwiegenden Sexualproblemen fuh- 
ren: Impotenz und retrograde Ejakulation. 

Daruber hinaus fuhrt die Totalresektion der Bandscheibe 
zu einer ZerstSrung des gesamten Annulus und der vorde- 
ren und hinteren ZwischenwirbellSngsbander 4 und 5 und 
erzeugt dadurch schwerwiegende Instabilitatsrisiken. 

AuBerdem gibt es in diesem Falle keinerlei Ruckkehr, es 
bleibt nur der Weg einer Wirbelfusion mit den oben be- 
schriebenen Nachteilen* 

Die erf indungsgemaBe Nucleus -Prothese weist keinen die- 
ser Nachteile auf. Sie ermoglicht es, den geschadigten 
Nucleus sowohl der Form als auch der Funktion nach zu 
ersetzen. Sie ist geeignet, die Degeneration der Band- 
scheibe dadurch zu beenden, daB sie diese wieder stabi- 
lisiert. 


Das chirurgische Implantationsverf ahren ist auBeror- 
dentlich einfach. 

ZunSchst kann die Implantation endoskopisch durchge- 
fiihrt werden, Sie ist schnell und schonend. 

Im Falle eines Fehlschlages kann man durch Entfernen 
der Nucleus-Prothese den ursprunglichen Zustand wieder 
herstellen. 

Sie ist nicht mit GefaSrisiken verbunden und auch nicht 
mit Risiken fur die Sexualorgane . 

Es geniigt tatsachlich, endoskopisch eine Offnung zwi- 
schen zwei WirbelkSrper durch den Annulus hindurch ein- 
zubringen, die gerade groB genug ist, urn den geschadig- 
ten Nucleus zu erreichen und zu entfernen und urn an- 
schlieSend auf demselben Wege den kunstlichen Nucleus 
einzufuhren, der sich automatisch in der ursprunglichen 
Kammer zentriert, anschlieSend wird die erzeugte Off- 
nung durch eine Naht verschlossen. 

UnabhSngig davon, daS dieser Eingriff schnell erfolgt, 
kann der Faserkorper, der nur geringfugig durch den 
Einschnitt geschSdigt ist, sich spontan und schnell und 
praktisch schmerzfrei erholen. Die vorderen und hinte- 
ren LSngsbander werden in keiner Weise traumatisiert, 
so daB man die ursprungliche Beweglichkeit der Wirbel- 
saule wiederherstellen kann. 

Die einfache Implantation dieser Nucleus-Prothese und 
die Tatsache, daB bei diesem Eingriff keinerlei Risiken 
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auftreten, ftthrt dazu, daB ihre Anwendung immer dann 
angezeigt ist, wenn primare Oder sekundare Bandschei- 
benschadigungen eingetreten sind, und zwar bereits beim 
ersten Auftreten der Krankheit, bevor definitive Scha- 
digungen des Knochens und der Gelenke auftreten. 

Die Nucleus -Prothese besteht ira wesentlichen aus minde- 
stens einem beweglichen K6rper 8, aus einem festen, 
nicht oxidierenden, biokompatiblen Material, welcher 
sich in zwei Achsen einer Ebene bewegen kann 
(beispielsweise eine nichtrostende Stahlkugel oder eine 
Kugel aus Titan), deren Volumen angepaBt ist an das des 
biologischen Nucleus. Dieser bewegliche Korper oder 
diese Kugel 8 ist in einem im folgenden als Kafig be- 
zeichneten KSrper 7 gelagert, der ein Gehause 14 umfaBt 
(beispielshaft in Figur 11 dargestellt ) , welches aus 
einem leichten, festen, nicht oxidierenden und biokom- 
patiblen Material besteht (beispielsweise Titan), wobei 
dieses Gehause 14 eine Masse 15 enthalt aus einem Mate- 
rial mit einem minimalen Reibungskoef f izienten 
(beispielsweise Polyethylen) . Im Inneren befindet sich 
ein Aufnahmeraum fur den beweglichen K6rper oder die 
Kugel 8, diese ist in diesem Aufnahmeraum gefangen, je- 
doch frei um ihren Mittelpunkt verdrehbar und derart 
gelagert, daB sie auf beiden gegeniiberliegenden Seiten 
(Oberseite und Unterseite) des Kafigs 7 in Form einer 
Kugelkalotte austritt, deren Hohe etwa 1/10 des Durch- 
messers des beweglichen Korpers oder der Kugel 8 ent- 
spricht, wobei dieser Wert nicht streng eingehalten 
werden muB. 

Das Volumen des Kafigs 7, der den mobilen KSrper 8 auf- 
nimmt, ist seinerseits mdglichst eng an das Volumen des 
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biologischen Nucleus angepaBt, wobei naturlich bertick- 
sichtigt ist, daB der KSfig 7 als Lagerung fur die Ku- 
gel 8 dienen muB. Dadurch kann sich die Prothese selbst 
positionieren, es ist ihr also mSglich, sich immer in 
der anatomischen Position zu befinden und dadurch die 
naturliche Bewegung zwischen zwei Wirbelkorpern wieder- 
herzustellen. 

Der die Kugel 8 lagernde KSfig 7 kann in der Draufsicht 
(Figur 8) eine mehr oder weniger gebogene Form aufwei- 
sen, die synunetrisch im Bezug auf eine transversale 
Mittelebene ist. Im Querschnitt (Figur 10) weist der 
KSfig vorzugsweise die Form eines Trapezes auf, dessen 
kleine StirnflSche die Enden der mehr Oder weniger 
stark gebogenen Form aufnimmt. 

Diese trapezfSrmige, von vorne nach hinten orientierte 
Asymmetrie des KSfigs 7 fiihrt dazu, daB eine Drehung 
desselben zwischen den zwei Wirbelkorpern vermieden 
wird, wenn sich die in dieser Weise gebildete, den 
ktinstlichen Nucleus (Kugel 8) aufnehmende Prothese ver- 
schiebt. 

Bei einer in den Figuren 12, 13 und 14 dargestellten 
abgewandelten Ausfiihrungsform kann der Kafig 7, der im 
Querschnitt im wesent lichen die Form eines gleich- 
schenkligen Trapezes auf weist (Figur 13), mehrere iden- 
tische Kugeln 8 (Figur 14) aufnehmen, die an der AuBen- 
seite eine gemeinsame fiktive Ebene beriihren, die auf 
beiden Seiten der horizontalen Mittelebene des Kafigs 
angeordnet sind. Die Kugeln befinden sich auf beiden 
Seiten des KSf igs 7 an den drei Eckpunkten eines 
gleichschenkligen Dreiecks. 
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Urn den Komfort zu erh6hen, kann der KSfig 7 entspre- 
chend den Ausfiihrungsformen der Figuren 15, 16 und 17 
aus zwei identischen Einzelkorpern 10, 11 bestehen, die 
fest, nicht oxidierbar und biokompatibel ausgebildet 
sind und die Form eines gleichschenkligen Trapezes auf- 
weisen. Sie sind so angeordnet, daB ihre senkrecht auf 
den parallelen Basisflachen stehenden, langs deren Mit- 
tellinien verlaufenden Mittelebenen im wesentlichen 
parallel zueinander verlaufen und daB die grofien Basis- 
flachen der trapezformigen Einzelkorper 10 und 11 im 
wesentlichen in derselben senkrechten Ebene liegen. 

Die zwei auf diese Weise ausgebildeten Einzelkorper 
sind untereinander durch zwei elastische Lagerelemente 
12 und 13 verbunden, die senkrecht zu den Mittelebenen 
der EinzelkSrper 10 und 11 verlaufen und nahe dem Ende 
einer grofien Achse angeordnet sind, die ihrerseits eine 
gemeinsame Tangente an die Satze der Kugeln 8 ausbil- 
det, die in jeder AuBenseite der Gesamtanordnung so an- 
geordnet sind, daB die Kugeln an den drei Ecken eines 
gleichschenkligen Dreiecks angeordnet sind, die ihrer- 
seits auf gegeniiberliegenden Seiten der Anordnung in 
entgegengesetzte Richtung weisen. 

Wenn eine Prothese entsprechend den Figuren 8 bis 17 
eingesetzt ist, dann ist verstSndlich, daB bereits un- 
mittelbar nach dem Einfiihren in den Hohlraum des 
Nucleus die Prothese die Rolle des biologischen Nucleus 
iibernimmt und die sich kreuzenden Fasern des Annulus 
bei einer seitlichen Oder bei einer Bewegung nach vorne 
Oder nach hinten unter Spannung setzt und dadurch eine 
Riickkehr in die Gleichgewichtslage erzeugt, Der schnel- 
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le Eingriff, der zum Einsetzen notwendig 1st, vermeidet 
jegliche Traumatisierungsrisiken und fiihrt zu einer 
schnellen Heilung der einzig notwendigen Offnung. 

Die endgiiltige Auswahl der hier vorgeschlagenen Model - 
le, die alle dieselben Vorteile hinsichtlich des Ein- 
setzens und hinsichtlich der physiologischen Resultate 
aufweisen, wird sich aufgrund der klinischen Resultate 
im Laufe der Zeit ergeben. 

Sebstverstandlich kann der KSfig 7 , der eine Kugel 8 
Oder mehrere Kugeln 8 enthalt und fur den vorstehend 
mehrere Ausfiihrungsformen vorgeschlagen worden sind, 
ohne Abkehr von den erf indungsgemaSen Gedanken auch an- 
dere Squivalente Formen aufweisen, es ist lediglich 
wichtig, daB er die Kugel oder die Kugeln 8 lagert, daB 
diese in ihm frei drehbar sind und daB sein Volumen an 
das Volumen angepaBt ist, welches nach Entfernung des 
biologischen Nucleus zur Verfugung steht. 

Die beschriebene Nucleus-Prothese kann bei alien vor- 
stehend beschriebenen Ausfiihrungsformen spontan in der 
anatomischen Umgebung die eigene Position einnehmen, so 
daB alle natur lichen Bewegungen zwischen zwei Wirbel- 
kSrpern wiederhergestellt werden konnen (seitliche Nei- 
gung, Neigung nach vorne und nach hinten, Rotation). 
Die konische Form (im Querschnitt trapezformig) des Ka- 
figs 7 erleichtert die Verschiebung in der Ebene der 
Wirbelendf lachen und verhindert gleichzeitig die Rota- 
tion des Kafigs urn seine zentrale Achse, auBerdem das 
Einsinken des Implantates in die Wirbelendf lachen. 


